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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotd (-
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042213212 || NGMERO PLANILLA: 6007683855  TIPO DE PLANILLA: FINDEPEND!
3 : g IENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ALFONSO MELGAREJO MERCADO || peRIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA: 13
DIRECCION: CARRERA 44 #46-85 TELEFONO: 8325150 || £eCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 026/02117  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE \assnmmmiddl 4 NERO AUTORIZACION: 70983858
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 523 TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA N [ APORTES VOLUNTARIOS Ji FSP I
NOMBRE b EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA _|
1 I $ 74 8 Sq sd sq sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA & ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0IGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | sq sd | s $58 41 s 5 | S584 3 5d 358
UBT 8 ~ < SPRE > LS L. % s : s A X B

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA | No.COTIZANIES L INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO T NOMERE | |NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR T COTIZACION DESCUENTO.
423 [1-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | sq sq | sq X
BTOTALES: , X 2 - $ 2
; QUIDACION DETA DA APORTES .
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 3 PARAFISCALES
m s LM_L z PENSION T SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
g3z = TES =
o [DENTIFIC, TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE |2 slels 5l 3 w Q18 5] Fsp b IDICAD: O] CENTRO
N cion BASICO [SALARIO| 3 w mm 2|5|BBE 2 2|28 8| 2| ¢ 25| aomn |3 me LUNTAR TARIFA | JOTAL | ADMIN BC | VALOR| ToraL | aomin [of eC o |JOTAL B | apwy; LTOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEH presprig ) ¥ E£SPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 9] TRABAO [APORTE RTEAPORTEAPORTEAPOR TEJAPORTE|
| v A Sl ey & &
ke = o 51750904 NO | B 30301~ [8] 5466, 574 $q  ewaeq” wsq® #80  Noma| $74800EPS037- |8| 466 $58400 50 $5840014-23- 8| $466904104221321| 4 sq s sqd sd sd sd
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